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Formularz warunków technicznych
Załącznik nr 2E do oferty
Znak Sprawy: PCM/ZP 04/I/2023
ZADANIE 5: SSAK CHIRURGICZNY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - PARAMETRY GRANICZMNE
Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	WARUNEK GRANICZNY


	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	I
	SSAK CHIRURGICZNY – 1 SZT

	1. 
	Ssak na podstawie jezdnej, wyposażony w cztery kółka ( 4  z blokadą) 
	TAK
	

	2. 
	Wyposażony w dwa zestawy butli wielokrotnego użycia o pojemności minimum 2 litry z pokrywami z tworzywa sterylizowanego  ( w tym jedna butla wyposażone w zawór odcinający)
	TAK
	

	3. 
	Te same butle przystosowane do wkładów jednorazowych. Możliwość użycia tej samej butli z pokrywą wielorazową lub z wkładem jednorazowym.
	TAK
	

	4. 
	Butle oraz pokrywy sterylizowane 
w temperaturze od 121·C 
	TAK
	

	5. 
	Szyna instrumentalna do mocowania butli oraz uchwyty do zwijania przewodu zasilającego z wyłącznikiem nożnym 
	TAK
	

	6. 
	Możliwość zawieszenia na ssaku 4 butli
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	TAK
	

	8. 
	Maksymalna szybkość zasysania 70 l/min
	TAK
	

	9. 
	Dokładność pomiarowa wakuometru ± 2,5%
	TAK
	

	10. 
	Pobór mocy do 180 VA
	TAK
	

	11. 
	Maksymalne osiągane podciśnienie 95 kPa
	TAK
	

	12. 
	Czas pracy - praca ciągła
	TAK
	

	13. 
	Głośność do 45 dB
	TAK
	

	14. 
	Waga aparatu z wyposażeniem do 19 kg
	TAK
	

	15. 
	Panel sterujący na wysokości bioder
	TAK
	

	16. 
	Możliwość włączenia ssaka zarówno z panelu jak i z włącznika nożnego
	TAK
	

	17. 
	Wyposażony w filtr hydrofobowy - antybakteryjny
	TAK
	

	18. 
	Wymiary min. 270x440x830 mm
	TAK
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE DLA ZADANIA 5  - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż 1 raz w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.
.................................., dnia : ............................. 
                                                                                                             ......................................................................................

                                                                                                               podpis elektroniczny kwalifikowany
                                                                                                            osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                    lub pełnomocnika
